
NEMZETI NÉPEGÉSZSÉGÜGYI KÖZPONT

22483-3/2022/EÜIG
1/a. sz. melléklet

Adatlap
a területi védőnői körzet kialakításához, módosításához és szakfelügyeleti

véleményezéséhez
(AZ ADATOKAT KÉRJÜK OLVASHATÓ, NYOMTATOTT BETŰKKEL KITÖLTENI!)

A települési önkormányzat tölti ki (1-18. sorszám)!

Települési Önkormányzat megnevezése:...........................................................................................

Védőnői körzet hivatalos megnevezése:............................................................................................

1. Mi az oka a változásnak?
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

2. A körzetet ellátó védőnő tervezett havi (4 heti) munkaideje (órában): ……

3. A  fenntartó/munkáltató  által  a  védőnői  körzet  ellátásához  biztosított  és/vagy  támogatott
közlekedési eszköz (több is választható, a megfelelő választ kell aláhúzni). 

3.1. a fenntartó/munkáltató által biztosított és/vagy támogatott közlekedési eszköz nincsen 

3.2. tömegközlekedés  

3.2.1. autóbusz 3.2.2. villamos 3.3.3. trolibusz 3.2.4. metró 3.2.5.  vonat
3.2.6. HÉV

3.3. szolgálati kerékpár 

3.4. szolgálati motorkerékpár

3.5. szolgálati gépkocsi

3.6. a védőnő saját tulajdonú közlekedési eszköze

3.6.1. motorkerékpár

3.6.2. gépkocsi,  amit  munkája  során  a  fenntartó/munkáltató
üzemanyagfinanszírozásával használ

3.6.3. kerékpár

3.7. egyéb (nevezze meg):…………………………….
Egészségügyi Igazgatási Főosztály

Cím: 1097 Budapest Albert Flórián út 2-6. Tel: + 36 1 476 1100,
e-mail: igazgatas@nnk.gov.hu,

Hivatali kapu KRID azonosító: 355530977



4. A védőnői  tanácsadó a körzet  legtávolabb eső lakcímétől  is  –  a fenntartó  által  jellemzően
biztosított, és/vagy támogatott közlekedési eszközzel/móddal (a 3. pontban jelzett közlekedési
eszközzel)  –  legfeljebb  10  km  távolságban  helyezkedik  el  –  legfeljebb  30  percen  belül
megközelíthető-e? 

4.1. igen

4.2. nem

5. A védőnői tanácsadótól a körzetben legtávolabbi ellátandó lakcím távolsága: ……km

6. Az ellátandó gondozottakra – rendszeres gondozási alapfeladatokra – fordítandó átlagos havi
(4 heti) munkaidő: ….óra és ennek aránya:……. (%). (A mellékelt 1/b. sz. melléklet számítása
alapján)

7. A település  típusa,  ahol  a körzet,  vagy több településre  is  kiterjedő ellátás  esetén a körzet
székhelye működik

7.1. főváros

7.2. megyeszékhely, megyei jogú város

7.3. város

7.4. község

8. A körzethez tartozik-e csatolt település? 

8.1. igen

8.1.1. ha igen, a csatolt települések száma: ……

8.2. nem

9. A körzet székhelye és a csatolt település(ek) közötti távolság, illetve a székhely településről a
csatolt  településre  való  kijutás  idejének  megadása  (a  jellemzően  alkalmazott  -  biztosított
és/vagy  támogatott  -  közlekedési  mód  szerint)  -  Valamennyi  csatolt  település  kerüljön
nevesítésre!

9.1. csatolt település neve:  ....................... távolsága:…….km kijutás ide: …..óra

9.2. csatolt település neve:  ....................... távolsága:…….km kijutás ide: …..óra

9.3. csatolt település neve:  ....................... távolsága:…….km kijutás ide: …..óra

9.4…..

10.  A körzethez tartozik-e külterület, tanya, major, dűlő, bokor?

10.1. igen

10.1.1. ha  igen,  a  körzetben  összesen  ellátandók  körülbelül  hány  százaléka  él  ilyen
területen?.........%

10.2. nem

11. A körzethez tartozik-e szegregátum1?

11.1. igen

11.1.1. ha  igen,  a  körzetben  összesen  ellátandók  kb.  hány  százaléka  él
szegregátumban?....... %

11.2. nem

12. A nők, várandós anyák részére tartott (önálló) védőnői tanácsadás2

1 Olyan egybefüggő lakóterület, amelyben az alacsony társadalmi státuszú családok koncentráltan élnek együtt; szegregátum alkothat egy 
önálló településrészt, de részét képezheti egy vagy több településrésznek is
2teljes munkaidő (40 óra/hét) esetén - legalább heti 1 alkalommal, minimum 2 órában, egyéb esetben, a munkaidő arányában
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12.1. helyszíneinek száma: ..........

12.2. heti óraszáma (amennyiben több településen is van összesen):  ....

13. A csecsemő-, gyermek-, ifjúsági (önálló) védőnői tanácsadás3

13.1. helyszíneinek száma: ..........

13.2. heti óraszáma (amennyiben több településen is van összesen): .....

14. A  körzetben  nyilvántartott  gyermekeket  szülei/törvényes  képviselője  által  választott
gyermekeket ellátó házi gyermekorvosok, háziorvosok száma: .....

Az adott  körzet védőnője hány gyermeket ellátó házi orvossal működik együtt  a körzetben
gondozottak  ellátásában,  függetlenül  attól,  hogy  térben  és  időben  a  házi
gyermekorvos/háziorvos  és a lakóhely szerint  illetékes  területi  védőnő a tevékenységét  hol
végzi.4

15. A körzetben ellátandó óvodák száma: ....

15.1. az óvodákba beíratott gyermekek száma5: ……

15.2. óvodai védőnői ellátás havi alkalmainak száma: ........

15.3. óvoda védőnői ellátás havi (4 heti) átlagos óraszáma: ......

16. A körzetnek  hány  család-  és  gyermekjóléti  szolgáltatóval  kell  együttműködnie  (hány  éves
tájékoztatót kell készítenie)? .......

17. A körzet rendelkezik-e méhnyakszűrésre működési engedéllyel és finanszírozási szerződéssel? 

17.1. igen

17.1.1. ha  igen,  mennyi  a  körzetben  lakcímmel  rendelkező  25-65  éves  nők
száma6? .........

17.2. nem

18. Ha a méhnyakszűrés  nem a nők, várandós anyák részére tartott (önálló) védőnői tanácsadás
keretében történik (amit a jogszabály nem tilt), hanem attól elkülönített időben, akkor mennyi a
méhnyakszűrésre fordított havi (4 heti) tanácsadási órák száma? ......

Kelt:…………………………..

Adatszolgáltató neve:...........................................................

PH Adatszolgáltató beosztása:...................................................

Adatszolgáltató aláírása:.......................................................

A  működési  engedély  kiadására  hatáskörrel  rendelkező  egészségügyi
államigazgatási szerv, védőnői szakmai felügyelet tölti ki (19-20. sorszám)!

Járási/fővárosi kerületi járási hivatal megnevezése:....................................................................

19. A járási/fővárosi kerületi vezető védőnő által fontosnak tartott egyéb szempontok a szakmai
véleményhez:

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

3teljes munkaidő (40 óra/hét) esetén - legalább heti 1 alkalommal, minimum 2 órában, egyéb esetben, a munkaidő arányában
4 Az EMMI szakmai iránymutatása a területi védőnő gyermekvédelmi feladatainak ellátásához, különös tekintettel a korai észlelésre, 
jelzésre és az együttműködésre [Egészségügyi Közlöny 12. szám 2017. augusztus 1.]
5 ha több védőnő megosztva látja el az adott intézményt, akkor a kialakítandó körzetre eső létszámot kell megadni.
6 az adatot az érintett települési önkormányzatok lakónyilvántartásai alapján adható meg.
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...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

20. A szakfelügyeletet ellátó illetékes járási/fővárosi kerületi vezető védőnő összefoglaló szakmai
véleménye, a körzet kialakítását, módosítását az elláthatóság és a teljes körű védőnői ellátás
biztosítása szempontjából támogathatónak tartja-e:

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Kelt:…………………………..

Szakfelügyeletet ellátó vezető védőnő neve:.............................................

PH Szakfelügyeletet ellátó vezető védőnő aláírása:........................................
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